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今次第二次世界大戦は戦前，戦後を通じて集団的食続不足を招きilf:界各地に栄養失調態忠者
ーの激増した事は衆知の事実で・ある。これに関巡する研-究も亦少くなし、。当教室も昭和20土1:21 
年に瓦り大多数の某刑務所にて死亡せる栄養失調症例を剖検する機会を得た。務者はその中の
腸炎を合併せる症例に創刊、て病理組織学的検索を行った。栄養失調症の病理組織学的所見は第
一次世界大戦に Lubarschによって詳細な報告があり，叉今次世界大戦でも諸家により臨床的
並びに病溜組織学的検索及実験的研究が行われているが，本症に伴う腸炎の発生病理に就ての 
では見られなかったので，著者はこの点に就いて病理組織学的検察:1詳細は著者の調査した純阪
を行い，其の発生に就ての新知見を得たので-次に記述する。なお袈旨は昭和 22年度の日本病理
学会総会にて発表したき
第2. 栄養失調撞に伴ラ腸艇の
病理組搬準的所見
第1節腸炎を伴う栄強失調症の一般的所見
著者の検索した栄鶴失調症例は 12例で犠1表に
示す如く一般に瓶痩が著明でイヰ;震の繊少若しく皮鴎・
は乾燥し皮下脂肪組織'符協筋も哲明に襲納してい
お。ヌド症はi臨床的に湾臨型乾燥型移行型に分類され
ているが，この分類に従うなら余の場合は殆んど乾
燥裂であるが，第2表に示せる如く腹腔並びに胸
腔に按液の貯瀬を認めるものが多く就中第2症例
く.2600cc)第四症例 (2000cc)で‘は腹水が哲明で
あるoそして腸管系には肉眼的所見で殆んど常に浮
踏を認める事・が出来る。肝r 心，筋肉組織は}般に 
骨〈日病理会総， 36，1--6，12，日目22)
搬色萎縮を塁し内分泌l蹴椋は一般に震設の減少が見
られる。昭!f;液腺〈耳下腺.顎下腺〉は肉眼的には梢
縮小しその脂肪組織も減少'し且っそのID織化が見ら
れfHi質もった休鰍輸のものが多い。年令的には第1表
の如く撃しい偏向はない。
第2卸i栄議失誠症を伴う腸炎の肉眼的所見
賜炎を伴う栄按失調症 12例につきその腸管の肉
眼的礎化を記述するに当り出血を伴う腸管のカタル
性~化を主とするものを A鮮とし出血と職度の市跡地
欠損を伴うものをB鮮とし偽膜性炎症を主とするも
のをC鮮とし著明なる潰痴を形成するものをD君宇と
し記述すれば次の如くなる。
A幹: 症例 2(Nr. 71--'45) 
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第 1表腸炎を伴う栄強失樹症例
症例番号|解剖番号|年令|性別|体窓側 
1 68--1945 33 合 30 
2 71--グ 60 合 53 
3 105--グ 56 合 37 
4 16--1946 36 合 43 
5 27--グ 50 合 37 
6 29--グ 28 合 35 
7 38--グ 61 合 33 
8 50....グ 27 合 48 
9 53--グ 33 合 31 
10 72--グ 41 合 33 
11 74--グ 32 合 41 
12 143--グ 68 合 53 
A群-症例 2(Nr. 71--'45) 十二指腸は浮脆性
にして粘膜は勝什にて普色せられている外特に典常
は認められなし、。小腸:鰍援は尚色に藩色し一部停 
j菌性を翠し，内容は総黄色流動性である。虫垂には
異常を認めなし、。大腸:膏腸粕l院は得l副生にして横
行結腸より下部は幣紫紅色を謹し浮・僻l伽こして梢肥
厚し粘膜欠損は認められないが出血斑が多数i認めら
れ，腸内容は直腸に近き粧品l性を帯びてし、る。
症例 3(Nr. 105--'45) 小腸:議縮性である外は
肉眼的には特に凌.化は認められない。大腸:…般に
浮脆性で所々に出血点を認められる外は撃しい~化
はない。
書官例 7(Nr. 38--'46) 小腸: .1::脅~に於いてその
僚が浮j股"tである外には着目TJなる~化は認められな. 
し、。大腸:全体浮脆性にして粘膜商は偽膜性で大腸
第 2浪路炎を伴う栄毅失調症例の解約所見 下部及ひe直腸に於いて捕状及び点状のl甘血織が認め
審鶴号llj られる。附解脚蜘附音印削リ附 
r磁3! 1~一副記5i 症例 10(Nr. 72-'46) 小腸:粘膜繊騒頂部に充一fi~1~I蒋下口手下-)1i再F 40 (一
|失調ふ，小腕炎 iJ40CC 血と出血が認められ，廻腸部には小問形出血巣を認
2171--バグ!カタル倒的士〉雨戸 む。大腸:盲腸部粘膜は淡賀色の粘膜で磁はれてい
105--1 Iグ !カタル 'I~l:腸炎 I(ー)1 少艶 る部分が認められる外，淋巴減胞に相当して少数の
| 
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吋の帆悶形伽物伽で粥肌鰍赤粕伽色伽の色伽調伽を潟断ず。 
B ~t:'f!-抗例 6 (Nr. 29-'46) 小腸2小腸の上部 
は粘糊l艇英蹴光血し下部にゆくに従つて斑斑:状の出血 
数伽に存机L妹蜘蜘にこ繊榔に一喰致し口ていゆるも初のが峨多Lt レ、'小峨腸内 
に付棋に長1姐腸下告o容は暗紅色泥状を累してし、るる 
Y1h?で/.1ι(雪噌惣(〈プオ ?iFJd32;;;出tjtf:JZC 
12 1143-1 1 グ |カタル性腸発作+);2000cc は線維性問停が籍明に認められる。大腸:粘膜はー
A1洋: 症例 3(Nr.105--'45) 
" 症例 7くNr.38--'46) 
f害 疲例 10(Nr. 72--'46) 
グ 疲例 12(Nr.143--'46) 
B鮮:症例 6(Nr. 29--'46) 
C群:掠例 1.(Nr. 68--'45) 
D群:症例 4(Nr. 16--'46) 
世 症例 5(Nr. 27--'46) 
世 症例 8(Nr. 50--'46) 
痕例 9くNr. 53--'46) 
。
n 
症例 11(Nr. 74--'46) 
般に全血性にして膏腸部に数{聞の搬虫存す，大腸内 
容は灰賞色で潰織や出血を認めな丸、。 
C群ー症例 1(Nr. 68....45) 小腸:型車腸粘膜は 
ー般に裳.縮し夢~にその下部にヨきる税搬の関上告がに沿
って偽!民性の粘膜壊死を認めこれをとりまく出血斑 
が中等皮に見られる。演協は認められなし、。媛・j際商 
には殆んど~化は認められなし、。大腸:宵腸粘膜に 
は礎化少きも上行下行S字状結腸の，令閣に瓦り粘膜
層は馨しく肥厚し粘勝義閣には偽膜性壊死哲明にし
て一部機E誌を形成し粘膜事醐tの再生均舶による粘膜 
閣の不平等が哲明に認められるの下行結腸に沿う淋
巴腺は大豆大に腫脹し割面は締紅色を議してし、る。 . 
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D群-~定例 4 (Nr. 16--'46) 小腸:器輸i~l:で‘あ
る外特に愛化は認められなし、。大腸:会般に監は肥
厚し浮雌性である。結腸下部より淋巴滅的に一致し 
て浅き潰拡が認められる。粕j股.は一般に目白j事して灰
自飽を呈してし、る。
症例 5(Nr. 27-'46) 小I易:一般に議縮性でそ
の粘膜閣は充血性であり，出血性の|陥赤熱色の内鮮
を認む。大腸 z 胃腸からïJ[腸に及ぶ迄~化は殆んど 
同じで狩・腕併I~充血"昔話相j肢のJitI生及び臨死による偽IJ英
形成が見られ又米粒大から小豆大に及ぶ潰
られる。
症例 8(Nr. 50--'46) 小腸:怨腸部粘膜は}!J(，淡
燕色に諸色せらるるも充血浮!践は認められない 
Peyer板に相当して肥大増舶を認める。大腸: 宵
腸部には哲明な~化なきも，その他の{~i)は搾腕'1~1~に
肥j事して乱つ粘膜は一般に灰淡黒色を患し又孤:¥'1.:淋
巴結節jに~:11当して小脇協.を形成して之を圧すれば』践
を出す，叉IJ、横泌を形成してそのN8閉は充凪性に見 
大臓に強く小脇末端部にも及んでし、る。犯に進行し
た例と考えられる~It向IJ 4 (Nr. 16--'46)，症例9CNr.
53--'4のではかかる偽j除'l~l;病廷の.1:'，に粘Jll見欠損によ
るIf¥i掛協.の形成が見られる。斑に症例 8(Nr. 50--
'46)は1Ili急性の紙泌をとり蹴1kJjが上皮昨生により不
完全な治癒状態を援し再燃性の大j陽炎のi象である。
又症例 5(Nr. 27--'46)，症例 11(Nr. 74--'4ので
はその病裂が慢性の浪路形成を認するに至ってい
る。
学的所見を述べi櫛1:例につき到にその車12上記の
ると次の如くである。 
A群fi'E例 2(Nr. 71--'45) 
小腸:粘膜はτ1"噌;皮の議綿!二皮細胞の納少減小が
見られ腺信2の長さは短かく間質の荊11包も滅I}、じてい
る。粘膜筋闘も護市(~i純である。料1挺ドIf!iIは搾mfl'l生で
粗紫化し繊めてil義肢の車1:附l~f)M~I:の制JJ包の逃走が見ら
れる，血惜;畿は籾綜{じしてし、るo I1il胸も洋服性で粗
1対71、肢の円jをにはノrm7綜化し 
分がある，この潰協の辺縁は肥rし下w1れして7 媛膜下問も脱皮に押.腕性である。f. 肢は
不規則である。. 大腸:粘膜は務縮性で~J:皮細胞の剥i雄減小とその
疲例 9(Nr. 53--'46) 小腸:控腸は一般に充血 縮小があり 11M質には円形制11胞浸iØ~&ひ:小数の白血球
が著l珂に認められる。迎j勝利j肢は一般に議縮性であ 浸潤が認められるの制限下!舗は浮蹄性で議納してい
i管付、軒L1る，宅部内特なi~l:板は比較的大である。大腸:血Peyerる。 並 綜化してそのj持聞には白血球組織
少盛認む。粘膜は一般に充血性にしてfHJUL点、設に小 球性出I胞浸潤ポi投在制:に認められる，毛細血管は梢
指頭大の機筋が認められる。淋巴i慮胞の}路大と部分 胞に核の蹄!肢と渡性が脱皮に認められ1拡践し内皮稿
的偽股形成が認められる。 る。筋閥j燦旋l膜史-下ド閥も一般般.にr'1~J腕顕冊捌汗搾削 a悦|，列
症例 1口1(Nr. 74--'46' 小腸:全般|的予拘jに充雌血l'l'I~I I1:で 尚持謝i 形跨品荊加側制|肝側川!刊リ胞抱包白血球の混!i冗 の〉 制悦 粗繁化しj 1i 潤悶が認められ山州生 凶羽に問1 IJ
える，又数{聞の秤j大なる浅き1鼠坊を形成している部 日l包設澗か認められる。
少数の点状凶H1血点が認められる。遡商?部羽郁j封 ~i~f可1淋件巴鰍j胞i陶包羽相1 る。
ポリープ状に地生が認められる。大腸:宵腸より少 絞例 3(Nl'. 105--'45) 

し!磯れたところに 2--3の償:協か認められ，その他 小腕:粘膜開は一般に議制し腺管内には脱皮の粕・

1と_}，皮剥開l:tn'消防にして制限付:l点目黒色を思してレる。1:朗幹jの部は蛾梓 
小括:肉眼的所見を袈括すると一般に腸炎の{身剣士 白泊凶或と阿形長I lJm~授ìPJ]が詞められる。粘膜 F闘はf.l
大腸に強く小腸に弱く現象に小1I易ではその下出品部に限 !眼科で粗議長化し毛管'iff淋巴f¥'怖恨の拡張があり r':被
1H.議綿しているの間伐には鯨めて椛肢の円形かIUJ1N品105~3(Nr.、，そして症例L悶しておることが多 
11めでは粕版l閣の饗納と制il1可 1"/視のIhTlI1長が主で~/JI血 脳授j問が認められる，淋巴総IJi'H土議桁1してし、る。筋
が見られるfM'J7:立は粗絃化し特使の
1限度の円形最flHfnで 主制緩化しl リを伴う純度のカタルの!象を認している。症例2(Nl'. 闘は萎縮1"-1: l白浪i問が 
管1認められる。媛膜下!剖も牒度に浮脳性であり毛剤10(Nr. 72--，症例7(Nr. 38--'46)，症例71--'45)
'.46)，症例 12くNr.143--'4めでは粘膜闘の充.n'n.毛 駿の粗暴露化が総められるの
荊'管出血並びに粕rf誌の形成があり，カタ)1，性腸炎の 大腸:粘膜は上皮制ls制服!朕し粕波形成が議明であj
像、その内で症例2，症例 7，杭例 12は主として大 る。上皮品II:IJ包のtf'l生と惨出液がありそこにはグラム
腸カタノしの像である。症例 10は小腸カタノLが主で 険性の制|間銀銭があり，そこに白血球赤血球漫i悶が
ある。症例 6(Nr. 29--'46)は粘膜関の出血と際欄 rl等度に認められる。粘膜下憾に於いては上関部に
が主で‘ある。斑にm:{.IiIJ1 (Nr. 68--'45)でt土料i質問 所々にネグロピオ{ゼの部分があってその下に組織
り銭托による偽)換性脇炎のi象が加わり，その蕊化は 球性議ひ?こ自.n'n.J求からなる細胞浸i問が認められる。
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細網細胞の増殖を伴っている，毛細管の拡践と充血
が認められる，粘膜深層は浮j随性に肥厚し毛細管府
閣には円形細胞浸潤が認められる。媛膜下閥もij艶皮
に浮腕性で脂肪細胞の縮小と税度の円形制胞浸j悶が
認められる。
症例 7(Nr.‘38--'46) 
小腸:粘膜闘は著明に襲縦し腺管が縮小短縮し上
皮細胞の}部に粘液形成が認められる， I間質は粗暴露
められる。
大腸 2粘膜関は器輸が哲明で腺管は短縮して上皮
細胞の~性像と核のf封鎖上皮剥離等が認められる，
間質には赤血球の漏出円形制明白の浸潤が中等度に認
められる，粘膜筋腐は饗縮性である。粘膜下閣は浮
題性で三邸IU血管並びに小静脈周臨には淋巴球性組織
球悦細胞浸j関が認められる。筋閣は粗暴露化し附質血
管周閣に淋巴球怜組織球性車IP.n~浸i関が中等皮に見ら
:1血管周閉に円形細胞混j留も浮jれる。竣膜下問が軽度に認めj化Li組織球性淋巴球性の円形細胞浸 間性でi 悶
られる。粘膜下謄は議縮して細胞に乏しく粘膜閥に がi限度に見られる。
近〈軽度の円形細胞授j問がある。筋閣は甥明に饗締i B群症例  6(Nr. 29-'46) 
f生である。媛j民不閣にも亦閉館は認められなし、。 小腸:粕j肢は浮腕性に膨化し上皮革跡簡には紡波形
大腸:粕j脱閣の腺細胞は蹄脹し粘液形成が著明で 成，上皮i!dj離，核崩雛等が認められる，間質は務明
ある，間質には純度の淋巴球を主とした円形制胞設 に肥隠し，淋巴球性細胞設j悶があり，一部急性の毛
潤が認められる。粘膜下関は浮JNH生に肥!事し淋巴管 
毛細管拡強し，その踏は組緊化して純織球性高1脳波
潤がそのj謁閣に認められる，淋巴減胞は中心部に安
性があり核&e性像が認められる。筋閣は粗緊{ちして
f間質には中喜奈良:の血費用関の円形細胞浸潤が認めら 
れ竣膜下関も亦軽度に浮j間性で出蹴紙片i生の細胞浸潤
が認められる。
症例 10(Nr. 72.:..'46) 
小腸:粘膜腐は著明に議納し腺管は縮小しJ二皮細
胞は饗縮し粘液形成か乏しく間質は組紫(じじil竪度の
白血球淋巴球の品1目白浸i悶が認められる。粘膜下関も
哲明に饗縮してしお。竣膜下問も本粗恕佑しl臨度の
組織球性制l胞浸潤が認められる。
大腸:粘膜闘は相補〈上皮制1包に粘波形成が見ら
れる間質は細胞に笛み鼠血球組織球性制i胞が主でー 
部淋巴球性高IU胞も見られる。粘膜下関は粗暴露化しこ
皆出血が認められる。血鉄索の沈積は中勢;度に認
'
1制 
められる。粘j長?下関は浮~I.原性で円形制施設澗が認め
られる。筋閣も浮!臨性別!巴停している，そこにも淋
巴球性制HJlal授j悶が認められる。嫌眼下閣も搾腕性に 
事し血管周閣には淋巴球性器IO巴1J 胞浸潤が認められ
る，弔品I血管拡張があり，一部に核崩壊も認められ
る。
胞1大腸:粘膜腐は饗縦し，腺管は縮小し，上皮前
の消失も認められる，一部に粘液形成もある?間質
は粗媛化しそこに円形制H胞設j問主として淋白球性の
浸潤が認められる。粘膜下腐の毛紘管周問に淋巴球
性制lJ包授j悶があり，筋鱒も浮Jkli性である。按膜下関
も浮)間性に"巴厚:し，三郎III管周囲に淋白球性制胞混~ìl問
が認められる。
C群症例  1(Nr. 68--'45) 
小腸:粘膜闘の義i留には散荷ク'/~H.こ壊死が見られ，
勢;度に見られ11:悶が仁jこにも淋巴球組織球性め細胞設 
る，血管践は粗穏化し内政品Hl胞は膨{じして核に~性 れ，糠皮の線維素の析聞が認められる，一般に粘膜
像が見られる。筋騎も務縮して粗惣{じしてし、る。媛 閣には核染色性が消失し，これに接する粘膜筋閥に
膜下関も亦粗紫化が暫~!f.Iである。 は円形の核を有する主として淋巴球i並立金ひ'に組織球
症例 12(Nr. 143--'46) 1~1:遊定制|胞の設j悶がド1: 1売す;皮に認められる。比較的腕
小腸:粘膜は饗縮性で上皮車I1J包の縮小減少が見ら 慌であるが線維素析・出が見られる。粘膜下隠は一般
れー怖に渡性部i織等が見られる。間質は籾懇意化して に浮j顕性で血管府間には円形鰍胞浸潤が散荘性に認
円形市Hl胞浸潤があり核崩壊{象も児られる。粘膜筋!脅 められる，血管畿は梢粗紫化し，内被細胞の渡性が
は萎縮している。粘膜下閣は浮l間企でそこには淋巴 認められる。媛膜下閣もかなり浮l副主で，脂肪細胞
球性事醐t球悦の細胞浸潤が中金持;度に認められる，毛 は消失戒は縮小し，軽度の円形劇Ij胞浸潤が認められ
細管拡E誌は中生産度で内皮細胞は震性に陥る。静脈駿 る。
弾力線維はレゾルシンフグシユノで不規則に染色され 大腸:粘膜腐の表閣は披死にl拍り，上皮細胞の腺
且つ肥厚して配列も亦不正である。筋閣は議縮性で 管は粘膜闘の機部に僅かに残存して，一部は組織欠
そこでは上皮細胞の崩壊と殊に核の倒壊物が認めら
間質は粗懸化して血管j泊閥には純椴球悦細胞浪 関が:1 鍋のため機購を形成している，一義I~Ì'件巴i賦胞に相当
認められる。綬膜下関は粗繁化し問形細胞浸j聞が認 して粘膜下閣の近くまで嬢死が見られ，淋巴滅胞の
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一榔には車欄t欠損が梢傑〈進んでし、る。櫨死際欄に ム陽性の球簡の矯舶・が少数に見られる。
接して多数の斑組l紡織t H胞を=主住とする円形細胞混i球性制制 潤開 1大腸j 股英!潤弱は帯明に浮ll揚易:粕1 闘顕捌』悦 
が認められる。粕!腺操下閥は薯明に汗浮~1.脇阻蜘附i企に肥R性a 惇停手手:し， の~性と剥鰍が見られる。粘膜下関の品管j詞聞には
結合織も梢増殖してし品。そこにも円形細胞設i関が
中等度に見られる，毛紙管は一般に拡張し，畿は純
紫化してしあ。静脈醸の脚力線艇はレゾ‘)J，シンフグ
シンで不規則に染り不規則に肥厚し，蹴列の不足が
認められる，これらの毛細血管j司閤静脈睦には円形
ホli胞浸j悶が認められる。筋層も粗紫化し，ここにも
少数の円形細胞浪:i開が認められるの按16下関の血官F
唱が腕度に認、められ71巴王者:性品:Il:胞跨:1#胤聞に絞昨地球制
る。
腸間膜琳巴腺:淵、巴性意tl鰍は饗紺H~I:で反応r.1:tmの
形成が乏しく淋巴洞は一般に狭心澗内皮の腕皮の 
~11:とその核の不jfが認められる。淋巴腺被l践には
戦度の淋巴球性組織球性綿J)包設j問が認められる。
Ú~洋症例 4 (Nr. 16--'46) 
小腸:粘膜簡は饗縮i生である，上皮制!胞は縮小，
減少し粘液形成が乏しい，間質は組紫化し僅かに淋
巴球性円形細胞浸潤が認められる q 粘膜下閣は組紫
化し，凪管周閤には中毒寺;度の淋巴球性市EW占球性細胞
浸j悶がある。筋j留は一般に議縮性でf間質には軽度の
淋巴球性細胞間関が認められる。疑IJ則マ闘に於ては
血管胤聞に少敵の市~j知事性淋巴球性細胞浸潤が認め
られる。
大腸:粘膜には粘液の多し、阪制i胞が多数に見られ
主主として組織球性高:111胞及び形質制i胞湿潤が認めら
と白血球，円形細胞及び臨11:れ，表面に線維索の析
死物質よりなる偽腕が附精し一部には粘膜下関から
筋閣に迄越する下掘れした潰協が見られる，そこに
は若母!な円形制胞設i問があり，演錫i酉は線維索、を交
えた偽般によって蔽われている，毛紳血管の充lIlL，
• 増荷主，淋巴澱J包の糊[(も認められる。粕j摸下組織は
炎症性押蹄の{象で筋関及び媛膜下f雌tにも組綿~:ÐjWI:
及び形質料:1包の浸j関が認められる。
症例  5(Nr. 27--'46) 
小腸:粘膜は広範に償協状に破壊し表面に壊死塊
と主として組織球1~1:淋巴球性の制脳波j悶と毛細血管
の新生が見られる，深闘は浮j即~'，性に肥!事し指定合織の
地縮も薪聞に認められ血管犠の粗紫化之内皮細胞の
!鋭脹が見られる，なお粘膜下関も毛細血管出血が散
祢性に見られる。筋!閣は粗様化し，間質に結合織の
繍硝と円形細胞浸潤が認められる。按膜下腐は浮臨
性で毛細血管j詞闘に淋巴球性，組織球性制!胞混j聞が
r:l.1等lむこ認められる。憤揚庇には品IU菌染色ではグラ
淋巴球性組織球性の細胞浸潤が見られ，一般に籾綜
イむして線維35細胞の増舶も見られる。 27i閣も洋服性
に日目揮し組織球性， i 間が認められ淋巴球性の細胞浸i
る。媛!膜下闘も惇蹄性に肥厚:し毛細管周閥には淋巴
球性組織球性側胞浸j悶が薯I肉である。
疲例  8(Nr. 50--'46) 
小腸:粘膜開は袈 IV:J~こ饗愉し腺細胞には粕波形成 
が乏しく原形質や核の ~II生像が見られ，上皮細胞の
制肉Iflが認められる，間伐は粗様化し淋巴球性細胞浸
認が薪Iである。粘膜下関は浮脳性に粗穏化し宅前日J:
閣が諸問であi胞浸1)柏;周聞には主として淋巴球性剤
る，なお内皮品1胞の!路J長と血管駿の粗惣{じとが認め
られるの筋!閣は浮断的iで淋白球性細胞浸j関が中会事皮 
に認められる。峻膜下!留はl限度の洋服と組織球性の
円M制胞浸潤が認、められる。
大腸:粘膜閣は和服j慌し上皮細胞の粘液形成が哲
明である，一部では腺管形成が不規則で和的措欠損に
よる粘膜上皮の再生織が認められる。静脈崎容i{力線
維にはレゾノLシシフグジシ染色により不純則に染る 
~'H~f:像が認められる，開質は粗穏化しつよい炎症性
細胞授ifMj(部:巴球1~1:，組織長食事ゆが認められる，組 
の中には針食1'1"朋が認められる，粘膜筋閥は1:級球根
~~虫採化しさじとして最鮒松則合の円w細胞設i問が見られ
る。~:!川県下関は鴇明に肥陣:し粗紫化して血管討中巴鮮
の新生燥が見られる，胤管織の組燃化ヵ:薯I銅でそこ 
悶が認められる，血管胸部には組i細胞浸1:に淋巴球根
織1;1\1合淵:巴球I~I:細胞設潤が袈!珂で内皮制胞のl路l肢が
認められる。筋閣は一般に粗暴露化し間賞細胞が増加
し脱皮の組織球i~l措111胞浸潤が認められる。嫁膜下腐
はI'r生率直汗こ押措置1性で血管j胡閉に血鉄索t情が認めら
れ制網品1ft胞の増殖と組織球性の細胞授j悶とが見られ
る，持娘、'I~Èïlli急I，'I~I.:大腸炎の{象である。
腸liJJ英淋巴腺:突質は粗穏化し皮1賞者i当節は散羽子l生
にあるが絢縮小し髄質は梢拡張しそこに円形細胞混
制がある。貧食作用も見られる。なお大l氏側胞，淋
巴球性細胞も髄・洞に見られる。
症例  9(Nr. 53--'46) 
小腸:粘膜闘は饗縮して腺管構造1縮小し，腺細胞
は一宮jSに粕波形成が認められる，表面に上皮細胞斜j
隣があり諺出液を交えた少数の遊悲細胞を伴う偽腕
が認められる，間質は細胞に寓み主として淋巴球， 
一部白血球の遊先細胞が認められる。粘膜下閣は戦
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度に浮脂性で;血管陸には少数の組織球性淋巴球性制
胞浸i間が認められる。媛膜下閣は軽度に浮j極性で組
織球性細胞混i悶が見られる。 
大腸:下掘れした演・協底には淋巴球車醐t球よりな
る惨出騒があれその下に純度の毛細管に寓む肉茅
車蹴tがあり，そこには主として組織球性の円形細胞
波潤があり，血管周囲に線維葬細胞の増縮が中等度
に見られる。粘膜下閣は糊肥厚して粘膜層では粘液 
の分泌が認められる。開質には円形細胞浸潤が見ら
れ，諺出物中にグラム陽性球蘭が少数であるが認め
られる。 ・
症例 11(Nr. 74-..'46) 
小腸:粘膜は饗縮して上皮側n包は縮小，猷少し問
質も粗緊{じし純度の円形制胞浸潤が認められる，粕
脱筋閣も著明に輩縮してし、る。粘膜下層は毛飢骨肉
が現われる。症例 6(Nr. 29--'46)は主として小腸
に限局した出血性の牒織である。.]旺に進んだ症例 1
(Nr.68--'4めではその粘膜上層部の壊死による偽
艇形成並びにその剥離による艇欄膨成及び淋巴i慮胞
に相当した|県向性の壊死形成が見られるの聞してこ
の税皮のものに於ては組織学的に壊死密性部に鮒磁
増嫡が認められない。更に程度の進んだ症例4(Nr. 
16--'46)，症例 9(Nr. 53--'4めでは大腸粘・膜に散
荘性に偽膜剥離による小演協の形成が見られ，殊に
症例 9 の働m~ìiJ、指政大で、あるが，その機場底の組
織内にグラム染色陽性の球閣が地摘してし、るのを見
た。更に症例 11くNr.74--'46)は機筋形成の蒋しい
例で大腸に主として見られた進行I~I:の機筋形成で・機
死に陥っている潰儲底意帥唆に球閣の増殖が認められ
た。 JHと進行した症例 5(Nr. 27--'46)，症例 8(Nr. 
聞に軽度の淋巴球性組織球性細胞授j悶が認められ- ~0.......'46) に於ては彊急性又は慢性の機場~成が見ら

般に浮腕性で組紫化してしお。筋閥も亦薮縮性であ
る。蝶・膜下腐は浮j属性に肥!事し聯度の淋巴球性の円
形細胞混:i問が認められるの
大腸:機械の認められなし、部分では粘膜は一般に
濃縮性であり腺管は襲納しょI二皮制1/包の務縮あ認めら
れる，間質は戦度に籾穏化しそこにも円形鰍脳波j関
が見られる，粘膜筋閣は哲明に議紺iしてしおの制使
下閣は洋服'~Eで組紫{じしI限度の市附助制.~静f巴球性の
円形制}出浸潤が見られる。筋閣も手~~粗態化して間質
には淋巴球'I~I;制胞設j聞が認められる。探j腕下!爵ば浮
j極性で血管儲周閣には淋白球働組織:t.R'I~台市m胞浸潤が
認められる。
大腸:機筋の認められる部分ではその渋焼周閉は 
浮l血性に肥原し，そこに淋巴球性並びに白血球の細 
胞浸j闘があり，演傷底は粘膜下際燭巡越し漁場底に
閣が認められ又粘膜下閥の:1自血球組織球性の，細胞浪
組織の臨死，核崩棋が多く認められる，線維紫の析 
出も少監に認められる。機揚底に近い筋層内には自 
血球並びに市民織球'I~I::細胞浸潤が認められる，血管睦 
は簿く粗懸化している，潰協底にグラム険性球菌が
極く小数に見られる。竣膜下腿は組穏化し結合繊細
1包と多少の円形細胞浸j障が認められる。
小括:以上の組織学的所見を要約すると本症に於
ける腸炎の有期の{象は症例2(:Nr. 71....45)，症例3
 
(Nr.105-'45)，症例 7(Nr. 38-:"'46)，症例 10(Nr. 
72--'46)，症例 12(Nr. 143-'46)に見られる，粘膜
下組織の浮腫充血と粘膜上皮の腫i援とその剥離，粘
液形成等のカタル性炎症で・その中で、も症例3ではこ
の時期にすでに粘膜下層にネグロピオ山ゼの小病巣
れ症例8は比駆的浅い新しし、演筋と制大きな機筋と
出釈し，出血が繰り返し出現し血鉄索の沈滞も見ら
れる，又症例5は多数の演仰が小腸金手1;に認められ
組織学的に高度の崩壊物を有する?広い機場であり
結合帝時世の繍摘も藩闘で乱っその機筋底部組織中に
グラム陽性の球閣の増殖が認められた。

鈴 4節腕炎を伴う栄強失調症例

のi唾液腺の~化に就いて
第 1:gq寂般に就いて
上述の 12例の症例の内でl磁波腺蹟訟のlJ:Jらかな 
もの 9例に就いて，牒度なA群に閥するもの3例，
症例 7(Nr. 38_.'46)，症例 10(Nr. 72--'46)，症例
12 (Nr. 143--'46)に就いては央々耳下腺は 16，18， 
10，gにして平均 14g叉鎖下臓は 11，14，13gにて
平均12.6gであるが礎化の進行した 8，C. D若手一 
症例 6(Nr. 29-'46)，症例.4(Nr. 16--'46)，症例
5 (Nr. 27-'46)，症例 9くNr.53--'46)，症例11
(Nr. 74--'46)に就いては 7，8，9.5，14，9にて平均
9.5gで又凱下腺は 6ム 6，7，9，8で平均7.3gで糠
度の例に比し何れも著しい3設置の減少が見られる。
匂 第2項綿織学的所見 
脇被腺の~化については腸炎の秘皮による前述の
分類によって記述すると次の如〈なる。
第 1例 :.A群ー症例 10(Nr. 72-'46) 
第2例 :B耕一按例 6(Nr. 29--'46) 
第3例 :C郡一症例 1(Nr. 68--'45) 
第4例:D君事ー 症例 8(Nr. 50，....46) 
第5例:D群ー症例 9(Nr. 53'-;'46) 
街腸炎を伴わない栄養失調症例に就いて記述すれ
一一一一一一一一{吋ー …一一山一一一一一…←一一 ←一一一
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ば次の如くである。
第 6例 Nr.67--'45 
第7例 Nr.88--'45 
第8例 Nr.34....'46
第 1例 :A群症例10(Nr. 72--'46) 
耳下腺設置を 18g，腺房細胞は原形質に怨胞~If生が
あり核には一部濃縮{象が見られる。線条部上皮は円
柱状であるが，その原形質内には控胞愛性が見られ
核の配列は糊不規則となり，線条構造は}部不明瞭
となり核にも控胞愛性が見られる。
第2例:Bt昨疲例6(Nr. 29---'46) 
耳下腺 6g，腺関細胞には核の濃縮しているもの
が混じ，頼粒は梢減少している，線条部では上皮の
配列が絢不綿則で核の不正が見られ，一部には核の 
~胞~性原形質内にも小便胞の形成が見られる。一
部には廟平化した上皮細胞も見られ，内院の拡張も
認められる。
8例〉
第 6例:(Nr. 67....'45) 
耳下腺，腺房細胞は央貸j症で檎肥大し:核は水胞性
で基底部に存し配列も幣然とし粧i粒は檎減少じてい
る。線条部は商円柱状の上皮細胞からなり肥大し内
肢の拡蝦，乳関状の増継も認められその核は水胞'I~È
で聞大し線条構造もよく保たれてし、る。
凱下臓，腺房細胞は央質性で!挺液性側胞の肥大が
著しくu罰粒に常み，核は7kJ包性で基底部に存してt"
る。線条ms上皮出:Jij胞は高向性状でづ核は濃縮している.
がその配列は1附?に近し、。線条構造もよく保たれて
し、るの
第 7例:(Nr.88--'45) (耳下腺設置 17g，劉下
腺 6g)
服務細胞は大さ一様で頼粒は絢少いが奥F貫性でそ
の線条部上皮細胞は商向性状で核の配列は比較的正
常に近く水JI悦:1で線条構造も明般に保たれ内股は梢
1，腺房前6.5g下腺1劉 
れ線条部上皮細胞は一般に濃縮して原形質内には~珪 第 8例:(Nr. 34--'46) 
度の空胞~性が見られる。内陸には少般の蛋白質性 耳下腺，腺関細胞は笑質性で一般に梢目白大し核は
塊状物が見られる。 基底部に存し水胞性で願粒は梢少く空胞形成が見ら
第 3例 :C群症例 1(Nr. 68--'45) れる。線条書I~は前向性状で核は濃縮しているが，そ
腺開制u胞は頼粒の配列大さが不規則となり，際形 の配列は正常に近く，線条構造はよく保たれ，義蔵
質内に空胞愛性が著明で，核は一部膨化腕脹，線条 ~JJ包形成も認められるの
部上皮細胞は崩平に傾き桜は濃縮しi線条構造は不明 小括:以kの磁波腺所見をまとめると大腸炎を伴
僚となり核は議底部に偶者I~し内艇には掻臼質の塊状 わなし、栄強失調府例 (Nr.67....'45，Nr. 8...;'45， 
物が多い， -部は布JR説:積の{象が見られる。線糸部 Nr.34--'46) に於てはそのi1:~をは Nr.68--'45 では
胤聞の淋巴隙内には強由貿性塊状物の析出が見られ 耳下腺 17g凱下鵬 6gにて村岡の報告によっても賜
る。 炎な伴う例にjおして比較的に設い，そしてその組織
第 4例 :D若手症例 8(Nr. 50--'46) {象は腺細胞の突貫性肥大が見られ腺細胞は願粒は減司
耳下腺・，線房細胞は務縮し，核機綿織も認められ 少しているものもあるが核は肥大し， ~'I生像は乏し
J.tj!'形質内に怨胞愛性が見られる。線条部上皮細胞は く，刺l践状態を想はしめる{象がある。 ~tこ線条部上
方形状になり線条構造も不明瞭となり，核は和議長底 皮細胞の肥大増殖が撃しく， ~羽生{象に乏しし、。之に
部に近〈存し濃縮しその蹴列も不足で一部には上皮 反して腸炎を伴うものに於ては耳下腺，凱下腺共線
細胞の壊死崩壊l象が見られる。 開細胞，及び線条部組織の震性が著明にして，腸炎
胞は裳縮して核濃縮i 拡践し上皮側胞の肥大増補{象が見られる。象も見ら
較鮫的i第 5例:D群症例 9(Nr. 53--'46) の比i
耳下腺 14g，腺房細胞には頼粒の減少が著明に認
められるの核は濃縮し '~d列も本拠則となる。線条部
事111胞は崩壊剥離し，核の~性鮒駿が可なり認められ
線条桝造は不明瞭である。
数下腺 9g，腺房細胞の縮小著しくその新粒の減
少と核繊綿が強い，線条古IS上皮車ul胞は即列不規則に
して核濃縮の像が強く原形質には著明なさ芝胞愛性が
認められる。
対蝦例〈腸炎を伴わない栄著書失調症例，第 6，7， 
糠楼墜皮な (Nr. 29--'46: lH胞の問に於ては腺車制納の〉 
怨胞2愛恋~性と線条?f.羽司
る。腸炎の進んだ (Nr.68--'45)に於ては娘細胞の
脚色{象が斑に強<，融制部上皮細胞の ~'I~:ÉtJ~広純閉
に及んでしら。更に腸炎の進行した (Nr.50--'46) 
二皮細胞の壊j胞の饗縮産性と線条部1に於ては腺関前
死崩壊がー部に見られる。更に腸炎の高度に進行し
た (Nr. 53-'46) に於ては腺E号制!胞の~性広汎とな
りその線条部上皮組織の~性崩壊も高度である。従
って)陽炎を伴わない場合にも線条部付肥大しており
/ 
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線房細胞も実質性であるが一部には控胞獲性が見ら
れてしお。然るに腸炎を伴う!ものでは腸炎の程度に
比例して線房紙胞の~性饗縮並びに線条部上皮革蹴t
の~性崩壊が著しくなっていることから，腸炎の発
生に対じて明f~夜臓の機能陣腎が密接な関係があるこ
とが考えられる。
第3.宥按
第 1節単純性栄餐失調症の
腸t留の~化に就て
栄喪失調症で潰鎖性腸炎を伴わない症例に於ける
腸管の所見に就ては千~大学病理学教議の岩倉等の
研究発表にある如<，肉眼的にも叉組織学的にも粘
'1
叉最蹴t学的には型Ji;波腺腺房細胞の控胞愛性饗納等が
認められ線条部上皮細胞の蕊性壊死があり，腸炎の
穏皮と比例して腸炎が程度で粕膜下の水!箆，粘膜層
の出血，粘膜上皮の剥離の穂度で、は瞬液腺には腺房
細胞の控胞愛性，線条部上皮細胞の配列不正核濃縮
の{象があり，ik.に更に演燭形成を伴う場合にはl盟液
腺腺房細胞の~性が更に高度となり，線条部上皮細
胞も亦壊死崩壊しその密性も綱渡性に起ることを認
めた点から考えると，・唾液腺内分泌作用の充進に次
いでこれが減迭に傾くと腸炎の発生が促進され，磁
波腺の機能減退が高皮の例で1ま細菌感染による大腸
の演錫形成が著明で，唾液腺内分泌陣慢によるf'1:f1喋
性組織の機能障替が腸炎の発生に宇野按な関係の存す膜の饗綿と共に粘膜下組織の71<臓が何れの例にも認
められており， 且つ粘膜下及ひ下白膜腐の毛細血管畿
の内皮純i胞の夜空i:像が屡々見聞され，それに伴い毛
細管周聞の出血が認められ叉円形細胞浸潤もあり，
所調媛液性炎症の像を思してしる。この~化は上述
の腸炎を伴う栄強失調症のil恐度の続例に近い所見で
ることを示す所見と考えられる。
第3節尿議症性腸炎との比較 
H.8iegmundによると尿議症に於ては筒及び小
腸下部大腸に初めに粘膜下水l践が現われ，ついで腿
々出血性の表在性偽股性炎症を伴うことが記蛾され
後者では前者の水臨，出血に加うるに粕!鵬版島際1上皮及ひび てある，これが償協を形成する;場合には辺縁の柔軟
粕脱下組締織tの2箆:ê~割性'1:l 弛緩した演癒が形成され，横筋底は平滑又潜伏物で
である点カか、ら，単純制:栄強失調症の腸管の礎化は腸 蔽われ，粘膜は充血し叉黄緑色の腕皮形成が見られ
炎を伴う栄養失調症の前駆的脇~化と 5替えられる。 る，叉時には滅胞性演場形成が見られておるが，栄
第2餓j 郡波腺と腸炎との関係 強失調症に於ては闘には偽j民性問炎は認められなか
上述の所見から明らかな如く腸炎世伴わない栄養 ったが . IJ'¥腸下部及ひ・大腸には粘膜"ドの7kJ麗が先ず
. 

失調症に於ては村岡の記紋せる如しその窓愚は耳.現，われ，ついで粘膜騎に表校性の出血及び級死が発
下腺 20.2g，駅下腺8.2gにて正常の 16.9g，7.5 gに
・比して増大し組織学的にも一般に肥大増殖し，殊に
線条部細胞のj肥大地舶が馨しい，そしで}部の腺房
細胞には控Jl包夜性の像が認められる。之に反して腸
炎を伴う症例に於ては，その窓置をはl降度の;場合は耳
下腺 14g，顎下腺 12g，高度の場合は耳下線9.5g，劉 
下腺7.3gとなり房長に耳下腺の軍艦減少が馨しし、， 
第4軍総
生し，之に引き続き痴皮形成から横倒の形成が認め
'られ，形態学的には両者が樹めて類似の病愛を示す
ものと考えられる。そして本症の殺期には紬積立感染
が見られないが，演場形成の時特!にさ在ると明らかに
細菌感染の像が認められることも両者よく類似‘して
L、る。この腕見から栄諮失調疲に於ける腸炎は内国
日る可能性が多い。)1的関子によって
括 
1. 栄養失調症に腸炎を伴う 12例につき病理形態学的検索を行い単純性栄養失調症に認め
られる腸管の水腫，毛細管出血を前駆的変化とする偽!挺性損捗院小大腸炎の起ることaを証明し 
Tこo 
2. この変化の初期には粘膜下組織の水願，毛細管鐙の変性による毛細管/J:IIDtの外に先ず粘
膜上皮の変性崩壊汲び粘膜下組織の壊死が起り，ついで事，~II見表!膏の;壊死に伴う比較的線維素の
少し、壊死性大腸炎が発生し;之に二次的に細菌の感染が加わり決勝形成が起るこ主を祝勝した。 
3. この経過中に於て唾液腺内分泌装置は先ず腺湧細胞の~胞変性から線条部細胞の変性壊
死を起し，その時期に相当して大腸粘膜表静の;壊死.が加わり，更に唾液腺内分泌綾置の変伎が
高度概漫性になる時期に相当して細菌感染のある腸の潰協が起ることを証明した。
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4. 本症に於ける腸炎は尿毒症に於ける腸炎と形態学的に類似の所見を有する点から，本症
に於ても栄養物の摂取不足及び不調和に原氏!する新陳代謝障害の結果生じた内閣性の中毒症が
その発生の原因と考え得る。 
5. 本症に於ける腸管の変化と之に対する唾液腺内分泌装置の所見並びにその作用機転から
考えると，唾液)]JR内分泌作用の減退が腸炎の進転，殊に細菌感染による潰場形成を促進してい
ることが考えられる。
稿を終るに当り，柊始・御懇篤なる御指導並びに御校聞を頂いた滝沢教授に衷心より深く感謝す
る。叉御協力を頂いた病理学教室伊藤講師に厚く御礼申上げる。
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附 図
第 1 図 第 2 図 
Nr. 105-1945 大腸
大腸粘膜のカタル性愛性，粘膜下層の炎症性浮腫。
第 3 図 
Nr. 105-1945 大腸
大腸粘膜下の小壊死巣(中央〉。
第 4 図 
Nr. 72-1946 顎下腺
線条部上皮組織の空胞密性。
第 5 図 
Nr. 34-1946 耳下腺(腸炎を伴わぬ栄養失調症例〉
腺細胞の肥大と線条部上皮細胞の肥大，増殖著明。
第 6 図
Nr. 29-1946 小腸
粘膜層の毛細管出血と上皮細胞の剥離，
一部撰欄形成あわ粘膜層の水腫。 胞の軽度の褒性，核の不正。
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第 7 図 第 8 図 
Nr. 29-1946 顎下腺(第 5図と同じ例〉
腺細胞の要性と線条部上皮
細胞の軽度の配列不正。
第 9 図 
Nr. 50-1946 大腸
粘膜層の著明な毛細管出血と上皮組織
の上層部の欠損，粘膜下組織の水腫。
第 10 図 
Nr. 50-1946 顎下腺(第 8図と同じ例〉
腺細胞の萎縮と線条部上皮細胞
の部分的壊死崩壊(中央部〉。
第 11 図 
No. 68-1945 小腸
穏胞周囲の高度の水腫と粘膜層の偽膜形成。
第 12 図 
Nr. 68-1945 耳下腺(第四図と同じ例〉
腺細胞の空胞愛性と線条部上皮細胞の!f性著明。
Nr. 53-1946 大腸
高度の潰疹形成と潰療底の壊死と白血球の高
度の諺出，粘膜下組織の高度の炎症性浮腫。
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第 13 図 第 14 図 
Nr. 53-1946 耳下腺(第 12図と同じ例〉 Nr. 27-1946 大腸 
腺細胞の高度のZ羽生と線条部 粘膜及び粘膜下層に亘る高度の壊死性偽膜形成。
土皮細胞の崩壊像(中央部〉。
第 15 図 
Nr. 74-1946 大腸
筋層に達する深い潰爆と偽膜形成。
